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PREDGOVOR 
 
Ministerstvoto za zdravstvo, zaedno so eksperti od oblasta na 
preventivnata stomatologija, vo tekot na juli 2007 godina  podgotvi  
Predlog Strategija za prevencija na oralni zaboluvawa kaj deca od 0-
14 godini na Republika Makedonija za periodot od 2008-2018 godina i 
ja dostavi do Vladata na Republika Makedonija za usvojuvawe. 
Vladata na Sto i ~etvrtata  sednica  odr`ana na 13-11-2007 godina ja 
usvoi Strategijata za  prevencija na oralni zaboluvawa kaj deca od 0-
14 godini na Republika  Makedonija i za istoto so akt broj 19-6448/1 
od 15-11-2007 go informira Ministerstvoto za zdravstvo. Soglasno so 
gore navedenata odluka na Vladata,  donesenata Strategija, zapo~nuva 
da se implementira smetano od 1-1-2008 godina.  
 So cel da se sprovede celosna i kvalitetna implementacija na 
Strategijata, Kordinativnoto telo donese odluka da go izgotvi ovoj 
prira~nik, koj im e namenet pred se na specijalistite po detska i 
preventivna stomatologija i op{tite stomatolozi koi rabotat so 
deca, no i na site onie koi se involvirani  na posreden ili 
neposreden na~in vo realizacijata na Nacionalnata Strategija 
(stomatolo{ki sestri, ginekolozi od primarnata zdravstvena 
za{tita, pedijatri, profesori i nastavnici vo osnovnite u~ili{ta,  
vospituva~i). 
Vo prira~nikot se  opfateni site pet primarni preventivni 
merki i na jasen na~in se opi{ani klini~kite proceduri i protokoli 
povrzani so niv.  Celosnoto i kvalitetno sproveduvawe na ovie 
upatstva od strana na site involvirani vo realiziraweto na 
Nacionalnata strategija, o~ekuvame deka }e rezultira vo 
podobruvawe na oralnoto zdravje kaj naselenieto vo R. Makedonija, so 
{to za prv pat,   za optimalen vremenski period,  celosno }e  gi 
dostigneme standardite za oralno zdravje, koi  Svetskata 
Zdravstvena Organizacija im gi postavi kako imperativ na site svoite 
~lenki, so  {to voedno }e se se pribli`ime i  do nivoto na oralnoto 
zdravje koe go imat dostignato zemjite od Evropskata Unija. 
 
                                                                 
                                                     Prof. D-r. Mile Car~ev 
Nacionalen koordinar za oralno                    
zdravje na Republika Makedonija 
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SODR@INA 
 
     Voved 
1. Upatstvo za popolnuvawe na formularot na SZO za procenka na 
oralnoto zdravje  
2. Upatstvo za obrabotka na podatocite 
3. Upatstvo za mehani~ka i hemiska kontrola na dentalniot plak 
- Dol`ina na vremeto i frekvencija na ~etkawe na zabite 
- Zabni ~etki 
- Evaluacija na efektot od ~etkaweto 
- ^etkawe na jazikot 
- Nekoi posebni potrebi 
- Odr`uvawe na oralna higiena kaj lica so posebni potrebi 
- Zabni pasti 
- Pomo{ni plak kontrolni merki koi {to go dopolnuvaat ~etkaweto 
- Hemiska plak kontrola 
     4.    Upatstvo za endogena primena na fluoridi 
          - Toksikologija na fluoridite 
          - Akutna intoksikacija so fluoridi 
          - Urgenten tretman 
          - Fluoridni tableti 
          - Fluorirawe na mlekoto 
          - Upatstvo za lokalna primena na fluoridi 
      5.  Upatstvo za zalevawe na fisuri i jami~ki 
           - Indikacii i kontraindikacii za zalevawe na fisuri i jami~ki  
           - Vidovi na zaleva~i 
      6.   Upatstvo za kontrola na vnes na {ekeri 
      7.    Upatstvo za edukacija i motivacija na decata za odr`uvawe na    
             oralnoto zdravje 
           - Stomatolo{ka zdravstvena edukacija 
           - Edukacija na bremeni `eni 
           - Edukacija na novorodeni deca 
           - Edukacija na mali i predu~ili{ni deca 
           - Edukacija na u~ili{ni deca 
           - Motivacija 
       8.  Literatura 
       9. Prilog 
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   PRIRA^NIK ZA SPROVEDUVAWE NA NACIONALNATA 
STRATEGIJA ZA PREVENCIJA NA ORALNI  ZABOLUVAWA  
KAJ DECATA OD 0-14 GOD.  VO REPUBLIKA MAKEDONIJA 
 
VOVED 
 
Ministerstvoto za zdravstvo vo tekot na  2007 godina formira 
rabotna grupa koja izraboti  predlog Strategija za prevencija na 
oralni zaboluvawa kaj deca od 0-14 godini vo Republika Makedonija, 
za periodot od 2008-2018 godina i ja dostavi do Vladata na Republika 
Makedonija na usvojuvawe. Vladata, na sto i ~etvrtata  sednica  
odr`ana na 13-11-2007godina, ja usvoi Nacionalnata Strategija za  
prevencija na oralni zaboluvawa kaj deca od 0-14 godini na Republika  
Makedonija i za istoto, so akt broj 19-6448/1 od 15-11-2007 go 
informira Ministerstvoto za zdravstvo. Soglasno so gore navedenata 
odluka na Vladata,  donesenata Strategija, zapo~nuva da se 
implementira smetano od 1-1-2008 godina. Koordinativnoto telo za 
nacionalno planirawe i monitoring pri Ministerstvoto za zdravstvo 
na R.Makedonija za sproveduvawe na strategijata, go izgotvi ovoj 
prira~nik so upatstva za rabota. 
Vo Nacionalnata Strategija za prevencija na oralnite 
zaboluvawa kaj deca od 0-14 godini od Republika Makedonija, 
formulirani se novi funkcii, zada~i i  obvrski na detskiot  
stomatolog (pedodont): 
1. Da prika`e podatoci za sostojbata na oralnoto 
zdravje preku sistematski pregledi(spored kriteriumite na 
SZO), da umee da  gi sobira, sistematizira  i analizira, a tie 
da mu poslu`at da gi dijagnosticira  oralno zdravstvenite 
problemi na individualno, grupno ili na nivo na celokupnoto  
naselenie. 
2. Da poseduva znaewa i ve{tini od oblasta na 
primarnata stomatolo{ka za{tita bazirani  na dokazi. 
3. Da mo`e da formulira celi, prioriteti, celni 
grupi i osnovni pokazateli. 
4. Da umee da pravi monitoring i ocenuvawe na 
adekvatnost, o~ekuvana efikasnost i efektivnost od 
preventivni merki i programi. 
5. Detskiot stomatolog treba da ima osnovo  znaewe i 
ume{nost da se prilagoduva na razli~ni socijalni, psiholo{ki 
i komunikativni priodi pri rabotata so decata, nivnite 
roditeli i u~iteli (pedagozi). 
6. Da znae da gi vklu~i i tie {to se laici vo 
realizacija na po~etna profilaksa, da umee da go mobilizira i 
zainteresira i op{testvenoto mislewe za taa cel. 
7. Detskiot stomatolog da se transformira od 
individualen vo socijalen stomatolog. 
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1. UPATSTVO ZA POPOLNUVAWE NA FORMULAROT NA SZO 
ZA PROCENKA NA ORALNOTO ZDRAVJE (1986) 
(Modificirano od Programata za oralno zdravje na SZO, @eneva 
2003) 
При епидемиолошки студии за изработување на ситуациона 
анализа пред започнување на превентивна програма ,  за собирање на 
податоци  се пополнува- користи формулар на СЗО за проценка на 
оралното здравје. Со калибрирање се формираат епидемиолошки 
тимови кои ќе ги прават прегледите по препораките од 
СЗО.(Калибрирање,тренинг значи усогласување, изедначување на 
дијагностичките критериуми) 
Posle period od tri godini indicirana e rekalibracija zaradi 
povtorno izedna~uvawe na dijagnosti~kite kriteriumi i 
implementirawe na novi nau~ni soznanija. 
  Заради компјутерска обработка на податоците и унифицирано водење 
на епидемиолошки студии и испитувања, се пополнува овој формулар 
при прегледот,  а прегледот го  прави  епидемиолошки тим - испитувач и 
записничар. 
 За сите делови од формуларот треба да се употребуваат стандардни 
шифри. 
 Во квадратчињата од 1 до 4 се бележи кодот на државата (ова не 
го пополнува испитувачот).  
 Во квадратчињата 5 и 6 се забележуваат последните две цифри 
од годината кога се прават епидемиолошките испитувања (пр. 
2008 година се забележува како 08);  
 Следните четири квадратчиња се користат за запишување прво на 
месецот, а потоа на денот кога е извршен прегледот; ова се 
забележува на денот на испитувањеto. Годината и месецот 
забележани во полињата 5 и 8 се внесуваат во компјутерско досие  
на податоци. Забележувањето на денот овозможува попрецизна 
прегледност на испитувачот  при потреба од споредување на 
податоци. 
 Во квадратчињата од 7 до 10 се забележува идентификациониот 
број на прегледаното дете - секој испитаник треба да има свој 
идентификациски број. Овoј број секогаш треба да биде со ист број 
на цифри како вкупниот број на испитаници. Ако има потреба од 
прегледување на 1200 деца се започнува со 0001 до постигнување 
на бр 1200  и сл., зависно од одредената статистичка единица во 
статистичката маса испланирана  за добивање  состојба на 
оралното здравје. Важно е дека секој идентификациски број ќе 
биде употребен само еднаш во тоа испитување. Ако треба  да се 
прегледаат 1200 испитаници од два испитувачи ,едниот  испитувач 
ги користи броевите од 0001 до 0600, а вториот испитувач 
започнува од 0601 до 1200. 
 Квадратчето 11 не се забележува (се однесува на начин како ке се 
чуваат формуларите); 
 Во квадратчето 12 се забележува единствениот број на 
испитувачот кој го прави прегледот и тој број е единствено за него 
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личен- ова се определува при формирање на епидемиолошките 
тимови кои ке учествуваат во одредена епидемиолошка студија.  
 Во графата име  се запишува прво презимето, потоа и името на 
испитуваното дете. 
 Во квадратчињата 13 и 14 се запишува возраста на испитуваното 
дете според последниот роденден- ако возраста е помала од 10 
год се забележува 0 (т.е. 6 год треба 06). Во градови каде ке се 
пие флуоризирано млеко контролните групи ќе бидат деца на 
возраст 03, 06 и 08 години. При останатите епидемиолошки 
испитувања се земаат деца од 06, 12 и 18 години. Децата се 
odбираат по пат на случаен избор, а податоците се ажурираат  
еднаш годишно. 
 Во квадратчето 15 се забележува полот на детето (со број 1 се 
означува машки пол, а со бројот 2 женски пол.   
 Во квадратчето 16 се забележува етничката припадност на детето. 
Бидејќи во Република Македонија постојат повеќе националности, 
истите се одбележани со следниве кодови- 
1.  Македонец. 
2.  Албанец 
3.  Турчин 
4.  Ром 
5 . Србин 
6.  Влав 
7 . Бошњак 
8 . Останато 
 Во квадратчето 17 не се бележи ништо бидејки се работи за деца 
кои немаат професија; 
 Во квадратчињата 18 и 19 се пишува кодот на регионот каде е 
извршено испитувањето. Во Република Македонија се определени 
следните региони со нивни кодови- 
              01 - Скопски регион 
              02 - Пелагониски регион 
              03 - Вардарски регион 
              04 - Полошки регион 
              05 - Југозападен регион 
              06 - Североисточен регион 
              07 - Југоисточен регион 
              08 - Источен регион  
 Во квадратче 20 - Тип на подрачје за секоја локација на 
испитување- 
                1-за градско подрачје  
                2- за приградско подрачје 
                3-за рурално подрачје. 
 Други податоци во квадратчиња 21, 22 и 23  
предвидени се за внесување на други информации за 
испитаниците или за локацијата на испитување. Можат да 
се внесат податоци за процент на флуориди во водата, или 
ако  процентот и зачестеноста на консумирање на шеќери е 
во интерес на испитувањето, се внесуваат соодветни 
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кодови. Може да се резимираат добиените резултати во 
согласност со кодовите кои се внесени  при испитувањето.  
 
1. Во квадратчињата од 24 до 27 не се запишува ништо (не ги 
коментираме за наши цели) 
 
2. Во квадратчето 28 се забележуваат податоците за eventualno 
присуство на флуороза на трајните заби и прво се прегледуваат 
фронталните трајни заби и доколку има суспектни промени на 
истите, задолжително се прегледуваат и трајните молари .Се 
користи следната легенда за опишување на степенот на 
флуороза- 
               0 = нема флуороза 
               1 = сомнително 
               2 = многу блага форма на флуороза 
               3 = блага форма на флуороза 
               4 = умеренo изразена флуороза 
               5 = силнo изразена флуороза 
               6 = исклучително силно изразена флуороза 
                
 ДЕНТАЛЕН СТАТУС 
 
При преглед на децата потребно е да се користат сонди и 
огледалца за да се открие и најраната кариозна лезија. Ова е посебно 
важно при превентивни прегледи за планирање на превентивни 
програми каде што има прикажување на состојба пред, за време на 
примена на превентивни мерки и споредување на состојба по 
одреден временски период.  
Успехот на превентивната програма и ефектите од превентивните 
мерки кои плански се спроведуваат во одреден период се оценува 
преку дефинирани индикатори za  прикажувања на состојба на 
оралното здравје. ( DMFS, DMFT, CPITN,OHI i dr.) 
Кога се одредува DMFS (КЕП по површини на забот)  во 
денталниот статус се запишуваат сите прегледани површини на еден 
заб: оклузална, мезијална, дистална, букална и орална  со исклучок 
на фронталните заби каде поради отсуство на оклузалната површина 
во таа графа се става знакчето Х. Трајните заби се означуваат со 
броеви од 0 до 9, а млечните со букви (A,B,C,D,E,F,G).  
За дијагностицираната состојба се користат следните ознаки- 
 
За трајни заби 
 
0 = здрава површина 
1 = клинички видлив кариес на соодветна површина (нов кариес) 
2 = површина со кариес заедно со пломба (секундарен кариес) 
3 = полнење без кариес 
4 = екстрахиран заб поради кариес 
5 = заб кој недостасува од други причини 
6 = присуство на залеани фисури 
7 = протетски изработки 
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8 = неизникнат заб (ова се однесува на секој заб кој не е присутен 
во оралната празнина со сите негови површини; значи за неизникнат 
заб ке се смета и оној каде барем и една површина не е еруптирана). 
 
 
За млечни заби 
 
А = здрав заб со сите негови површини 
B = клинички видлив кариес на соодветна површина 
C = површина со присуство на кариес заедно со пломба 
D = полнење без кариес 
Е = екстрахиран заб поради кариес 
-  = заб кој недостасува од други причини 
F = присуство на залеани фисури 
G = протетски направи 
- = неизникнат заб (ова се однесува на секој заб кој не е присутен 
во оралната празнина со сите негови површини; значи за неизникнат 
заб ке се смета и оној каде барем и една површина не е еруптирана) 
 
Кај млечната дентиција, доколку при прегледот се констатира 
радикс од некој заб, како резултат на кариозна деструкција, тој заб се 
запишува како млечен заб екстрахиран поради кариес(Е).So 
isklu~ok, ako ima(obi~no vo frontot) radiks koj e vo process na 
fiziolo{ka resorpcija, se zapi{uva kako mle~en zab koj 
otsustvuva poradi drugi pri~ini (-) Доколку има присуство на 
длабоки (суспектни) фисури за кариес кај трајните молари, се 
обележува на два начина: 
 
 Во случај кога податоците се собираат за епидемиолошки 
потреби за СЗО, тој заб се запишува како здрав заб, 
односно регистрираме само физиолошки длабока фисура; 
 Во случај кога истиот заб се прегледува во рамките на 
одредена активност каде децата се следат континуирано во 
тек на подолг временски период, тогаш таа длабока фисура 
се запишува како иницијален кариес. 
 
Површини каде има привремено полнење се запишуваат како 
кариес. 
Со цел да не се добие повисок процент на КЕП од реалниот, 
пигментацијата во foramen caecum на фронталните заби, како и 
букалната фисура на бочните заби се запишува како здрава 
површина. 
Кај деца од осум години пигментот на моларите се запишува како 
здрава површина, а кај  {est  годишни деца, истиот се запишува како 
кариес.  
Во случаи кога дијагностицираме апроксимален кариес , 
оклузалната површина ја запишуваме како кариозна. 
Кога се одредува DMFT индексот (КЕП по заб)   се обележува само 
присутен кариес или пломба независно од тоа на колку површини се 
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простираат истите. При присуство на пломба и кариес на еден заб, 
забот  се брои само во кариозни заби . 
 Прегледот се започнува секогаш по ист редослед заради 
исклучување на грешка при забележувањето во картонот или 
формулари при испитувањето . 
 Прегледот се прави  по обележаните квадранти 1, 2, 3,4 за трајни 
заби и 5,6,7,8 за млечни заби, nпр. 16 е горе десно – се пишува прво 
квадрантот па забот.  
      Пред секоја епидемиолошка студија за изработување на ситуациона       
анализа потребно е подготвување на протокол за испитувањето  во 
писмена форма.  
 
 
2. UPATSTVO ZA OBRABOTKA NA PODATOCITE 
( obrascite vo koi ke se vnesuvat i prezentirat podatocite  se 
dadeni kako prilog na krajot od prira~nikot) 
 
 Za epidemiolo{ko sledewe na dentalniot karies prifaten e 
indeksot za prisustvo ili otsustvo na istiot i e ona~en kako Klein-
Palmer - ov sistem - DMF ili KEP (kariozen zab - ekstrahiran zab - 
plombiran zab). Za mle~nata denticija se primenuva istiot sistem, so 
taa razlika {to vo odbele`uvaweto se koristat mali bukvi (kep 
odnosno dmf).        Ako kako statisti~ka edinica e zemen zabot vo 
celina, toga{ indeksot se ozna~uva kako KEPZ (DMFT), a dokolku 
kаriesot se ispituva na dentalnite povr{ini pooдdelno, toga{ 
indeksot se ozna~uva kako KEPP (DMFS). 
                                                                            
                                             Zbir na KEP 
    KEPZ (DMFT) =      
                                      Broj na pregledani lica 
 
 
 
                                                     
                                                  Zbir na KEP na dentalnite povr{ini 
 KEPP (DMFS) =   
                              Zbir na postojnite dentalni povr{ini +ekstrahirani povr{ini 
 
 
 
 
Zbir na postojnite dentalni povr{ini i ekstrahiranite 
povr{ini - se smeta za bo~nite zabi deka ima 100 dentalni povr{ini 
(20 h 5), a za frontalnite zabi 48 dentalni povr{ini (12 h 4) ili 
vkupno za site trajni zabi 148 povr{ini. 
 
CPITN indeksot,  SZO go prepora~uva pri sproveduvawe na 
epidemiolo{ki ispituvawa. Pregledite se vr{at po sekstanti, a 
sekstantite - interkanini i retrokanini, se definirani so opredelen 
broj na zabi i toa:  
- prv sekstant  od  17 - 14 zab 
- vtor sekstant od  13 - 23 zab 
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- tret sekstant od  24 - 27 zab 
- ~etvrt sekstant od  37- 34 zab 
- pet sekstant od  33 - 43 zab 
- {esti sekstant od 44 - 47 zab 
 
 
Pregledite se vr{at samo vo sekstantite kade najmalku dva zaba ne se 
za ekstrakcija, vo sprotivno sekstantot ne se zema vo predvid. 
Parodontalniot status se registrira na sledniot primerok na zabi: 
 
                           17     16     11      26      27  
 
                            47      46      31     36       37  
 
Koga ozna~enite zabi nedostasuvaat vo toj sekstant, se pregleduvaat 
site ostanati zabi. Pri ispituvawe se koristi parodontalna sonda. 
Kako parametri za odreduvawe na stepenot na parodontalnata lezija 
se koristat:  
 
 Gingivalno krvarewe 
 Infragingivalen kalkulus 
 Dlabo~ina na paradontalni xebovi. 
 
Silata so koja se vr{i detekcija na spomenatite parametri e 
dozirana, odnosno ne pojaka od 25 grama(pritisok). 
Kako prakti~en indikator za odreduvawe na tolerantniot 
pritisok se koristi blediloto pod noktot na palecot koe se javuva 
pri pritisok so vrvot na sondata. 
Posle izvr{enata detekcija so parodontalna sonda, dobienite 
podatoci se registriraat na sledniot na~in:  
          
                 0= zdravo 
                 1= krvarewe od gingivalniot sulkus 
                 2= infragingivalen kalkulus 
                 3= xeb od 4-5 mm 
                 4= xeb podlabok od 5 mm 
 
Parodontalniot indeks na grupa ispitanici se presmetuva kako 
sreden broj na sekstanti, koj poka`uva vo kolku sekstanti prose~no 
kaj sekoj poedinec se javuva odreden simptom od patologijata, pri 
{to pote{kata promena vo sebe gi opfa}a i polesnite promeni:          
 
 
 
                                         Zbir na sekstanti so konstatiranata sostojba 
 
    SPITN indeks =  
                                                    Broj na pregledani lica 
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OHI - indeksot e indeks za oralna higiena i so nego se pravi 
procenka na nivoto na oralna higiena kaj odredena grupa ispitanici. 
Za presmetuvawe na OHI - indeksot se koristi metodot na Green-
Vermillion, kade {to detekcijata na mekite naslagi na zabite se vr{i 
po prema~kuvawe na povr{inite na zabite so nekoi od anilinskite 
boi, a indeksnite vrednosti se dvi`at od 0 -3 : 
 
 
 
 Indeks 0 - nema meki naslagi 
 Indeks 1 - meki naslagi na pomalku od 1/3 od povr{inata na 
koronkata na zabot 
 Indeks 2 - mekite naslagi zafa}aat pome|u 1/3 i 2/3 od 
povr{inata na koronkata na zabot 
 Indeks 3 - mekite naslagi se prisutni na pove}e od 2/3 od 
koronkata na zabot 
 
Za presmetuvawe na OHI - indeksot go koristime simplificiraniot 
metod na Greene-Vermillion pri {to se ocenuvaat samo {est povr{ini 
na {est zabi, koi pretstavuvaat reprezentativen primerok za celata 
denticija:  
 
 
                                 16          11          26 
 
                                  46           31         36 
 
- vestibularna povr{ina na gornite prvi molari, gorniot desen 
centralen inciziv i dolniot lev centralen inciziv i oralnata 
povr{ina na dolnite prvi molari. Ako nedostasuva nekoj od ovie zabi 
se koristi sosedniot distalen zab. 
 
 OHI - indeksot se presmetuva spored formulata:  
 
 
                        Zbir na indeksite na {est dijagnosticirani zabni 
povr{ini 
    OHI - s =  
                                                    Broj na oceneti zabi (6) 
 
 
 
Prose~niot OHI - indeks se presmetuva kako sredna vrednost na 
indeksite na oralna higiena na odredena grupa ispitanici: 
 
 
                                      Zbir na oceneti indeksi 
          pro OHI -s =  
                                        broj na ispitanici (n) 
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3.UPATSTVO ZA MEHANI^KA I HEMISKA KONTROLA NA 
DENTALNIOT PLAK 
 
Dentalniot plak pretstavuva primaren faktor vo razvojot na 
kariesot i parodontalnite zaboluvawa. Zabniot karies mo`e da se 
prevenira so celosno otstranuvawe na dentalniot plak od site 
dentalni povr{ini, osobeno onoj koj se akumuliral na 
interproksimalnite i gingivalnite delovi. Za `al, golem del od 
naselenieto nema navika za redovna i regularna oralna higiena ili 
ne ja razbira potrebata za otstranuvawe na plakot od site zabni 
povr{ini.  
Oralnata higiena se sproveduva so upotreba na zabna ~etka i pasta i 
pomo{ni plak kontrolni merki. 
So ~etkaweto na zabite se postignuva: (1) otstranuvawe na plak 
formacijata, (2) ~istewe na zabite od hranata, (3) stimulirawe na 
gingivalnoto tkivo i (4) aplikacija na fluoridi. 
Vo stru~nata literatura se opi{ani pove}e metodi na ~etkawe 
na zabite, no samo individualniot pristap na ~etkawe koj pacientot 
ke go usvoi zaedno so svojot stomatolog mo`i da dade najsoodveten 
rezultat.  
Naj~esto primenuvani metodi na ~etkawe od strana na 
needuciranite lica se: metodata na horizontalno ~etkawe, 
rotacionata metoda (Fones) ili  dvi`eweto na ~etkata gore - dolu, so 
koja se opfa}aat maksilanite i mandibularnite zabi (Leonard). 
Pacientite koi efikasno go sproveduvaat ~etkaweto na zabite so 
ovie metodi, bez pritoa da predizvikaat traumatski o{tetuvawa, ne 
treba da go menuvaat nivniot na~in na ~etkawe samo poradi promena.  
 
DOL@INA NA VREMETO I FREKFENCIJA NA ^ETKAWE NA ZABITE  
 
 Za uspe{na prevencija na zabniopt karies, FDI (svetskata 
stomatolo{ka asocijacija) prepora~uva ~etkawe na zabite najmalku 
dvapati dnevno za vreme od 2-3 minuti. 
Vremeto na ~etkawe kaj sekoja individua e usloveno od pove}e 
faktori, kako na primer: od vrodenata tendencija za brzinata na 
formirawe na plakot, vidot na konsumiranata hrana, kako i vidot na 
prisutnite bakterii vo ustata. Samo otkako pacientot temelno }e gi 
is~isti zabite, pod nadzor na stomatolog, adekvatno mo`e da se 
odredi dol`inata na vremeto na ~etkaweto na zabite. Kompromis 
mo`e da se napravi so preporaka, da se izvr{at 5 - 10 dvi`ewa vo 
sekoja area ili ~etkawe od tri minuti kontrolirano so peso~en 
~asovnik. Za da se motiviraat pacientite da sproveduvaat redovna 
oralna higiena, na sekoj pacient treba da mu bidat objasneti  
beneficiite od sproveduvaweto na pravilna oralna higiena. 
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ZABNI ^ETKI 
^etkite variraat vo goleminata, vo oblikot i dizajnot. 
Klini~kite studii za otstranuvawe na plakot poka`ale deka ~etkite 
so stepenest lateralen profil se poefikasni otkolku ramnite ~etki. 
Decata treba da koristat ~etki so sinteti~ki vlakna, so sredna 
tvrdina i so dimenzii koi ke odgovaraat na nivnata vozrast . 
 ^etkite na elektri~en pogon se prepora~ani od strana na ADA  
(Amerikanskata dentalna asocijacija) kako efikasni aparati za 
odr`uvawe na individualnata oralna higiena i kako osobeno pogodni 
za ~etkawe na zabite na decata od strana na roditelite, kaj 
hendikepiranite deca i kaj nedovolno  motiviranite individui. 
 
EVALUACIJA NA EFEKTOT OD ^ETKAWETO 
Bez ogled na toa koja tehnika }e se primenuva, glavna cel na 
~etkaweto e da se otstrani dentalniot plak od site zabi, vku~uvaj}i 
go i onoj vo gingivalniot sulkus, so minimalni o{tetuvawa na zabite i 
na mekite tkiva. Individualnata evaluacija na efektot od ~isteweto 
na plakot, ednostavno, mo`e da se sprovede so pomo{ na plak 
indikatori. Ovaa klini~ka evaluacija treba da se napravi za 
evidentirawe na nepravilnoto ~etkawe. Naj~esti o{tetuvawa od 
zabnata ~etka se gingivalna recesija i abrazija na zabite. 
Gingivalnata recesija se javuva pri upotreba na pogolem pritisok, 
tvrda ~etka ili ~etka so skr{eni vlakna. Poradi toa zabnata ~etka 
treba da se promeni vo prviot moment koga }e se zabele`at 
deformiteti na vlaknata.  
    
^ETKAWE NA JAZIKOT    
^etkaweto na jazikot i palatumot pridonesuva za redukcija na 
ostatocite od hrana  i na brojnite oralni mikroorganizmi. Papilite 
na jazikot obezbeduvaat ambient za retencija na bakterii i ostatoci 
od hrana. ^isteweto na jazikot se izvr{uva preku postavuvawe na 
~etkata blisku do sredinata na jazikot so vlaknata postaveni kon 
farinksot i so dvi`ewe na ~etkata kon napred. Dvi`eweto na 
~etkata se povtoruva 6 do 8 pati vo sekoja area. Na ist na~in  treba da 
se ~etka i palatumot. I vo dvata slu~ai se upotrebuvaat  meki ~etki 
ili specijalno dizajnirani ~etki za ~etkawe na jazikot. Najnovite 
modeli na zabni ~etki se dizajnirani taka  {to na dorzalnata strana 
na ~etkata ima funkcionalen del so koj se ~etka i jazikot. Pokraj 
~etki postojat i specijalno dizajnirani pomo{ni oralno-higienski 
sretstva so koi mnogu efikasno se otstranuvaat naslagite od jazikot. 
 
NEKOI POSEBNI POTREBI  
 Fiksnite ortodontski aparati baraat specijalen tretman pri 
~etkaweto, za da se spre~i pojavata na gingivitot i zabniot karies. Od 
taa pri~ina, se koristat mekata ~etka, ortodontskata ~etka i drugi 
pomagala, vo kombinacija so vibracionata tehnika i so kratkite 
horizontalni dvi`ewa. Na pacientite so podvi`ni ortodontski 
aparati im se potrebni najmalku dve ~etki, edna za prirodnite zabi i 
edna za pomagaloto. 
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Odr`uvawe na oralna higiena kaj lica  so posebni potrebi   
Decata so posebni potrebi  mo`e da imaat te{kotii pri 
~etkaweto na zabite i na nekoi od niv im e potrebna pomo{ od 
roditelite, stomatolo{ki personal ili gi ~etkaat samostojno so 
upotreba na specijalni ~etki. Kaj mentalno retardiranite pacienti se 
prepora~uva upotrebata na ~etka so meki vlakna i za podobro dr`ewe, 
so svitkan dr`a~. Tehnikata na horizontalnoto ~etkawe, ~esto e 
najlesnata tehnika   koja ovie pacienti mo`e da ja sovladaat. Kaj ovie 
individui se prepora~uvat periodi~ni profesionalni oralno-
higienski tretmani. 
  
ZABNI PASTI   
Zabnite pasti zaedno so zabnite ~etki se osnovni sredstva za 
odr`uvawe na oralnata higiena. 
         Zabnite pasti se plasiraat kako kozmeti~ki ili terapevtski 
produkti. Pokraj mehani~kiot, abrazivniot i dezodorantniot efekt, 
zabnata pasta ima i preventiven aspekt na deluvawe poradi 
prisustvoto na aktivni komponenti vo nejziniot sostav, koi se vo 
funkcija na preventiva na oralnite zaboluvawa.  
 
POMO[NI PLAK KONTROLNI MERKI KOI [TO GO DOPOLNUVAAT ^ETKAWETO 
So ~etkaweto se otstranuva plakot od dostapnite  povr{ini, 
kako {to se plitkite fisuri i bukalnite i oralnite strani na zabot. 
So pomo{ na specijalni tehniki na ~etkawe, plakot efikasno mo`e da 
se otstrani i od gingivalniot sulkus. Najnedostapni delovi za 
otstranuvawe na plakot se interproksimalnite zabni povr{ini, 
dlabokite jami~ki i fisuri i dlabokite gingivalni sulkusi i xebovi.  
Dokolku ne se upotrebat dopolnitelni oralno-higienski merki, 
kariozniot proces, naj~esto, po~nuva vo ovie nedostapni delovi.  
Zabniot konec i zabnata traka se najupotrebuvanite 
interdentalni dodatni sredstva za ~istewe. Vo ovaa grupa na 
pomo{ni sredstva se vklu~uvaat i zabnata ~epkalka, i razni vidovi na 
interdentalni mali ~etki. Tokmu interdentalnite ~etki se 
poso~uvaat kako najsoodvetni za otstranuvawe na dentalniot plak na 
me|uzabnite prostori. 
 Za da se opredeli koja dopolnitelna oralno higienska nega e 
potrebna kaj nekoj pacient, individualno treba da se procenat 
potrebite od ovie merki. 
 
HEMISKA PLAK KONTROLA 
Hemiskite plak faktori mo`e da deluvaat direktno na 
bakteriite ili da vr{at razgraduvawe na komponentite na plakot so 
{to se ovozmo`uva pocelosna eliminacija pri ~etkaweto. Ovaa 
mo`nost za upotreba na hemiski sredstva za kontrola na plakot e od 
posebna va`nost kaj fizi~ki i mentalno hendikepiranite individui, 
bidej}i tie, metodite na mehani~ka plak kontrola relativno te{ko gi 
u~at, a kaj poedini pacienti re~isi e i nevozmo`no da se primenat. 
Mora da se naglasi deka hemiskata ne ja isklu~uva mehani~kata 
plak kontrola, tuku deka taa ja nadopolnuva.  
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Chlorhexsidine. Hlorheksidinot e doka`an kako eden od 
najefikasnite plak inhibitori. Hlorheksidinot e katjonsko 
soedinenie koe se vrzuva za hidroksilapatitot od zabniot emajl, za 
pelikulata, za plak bakteriite, za ekstracelularnite polisaharidi i 
za mukoznata membrana. Atheriraniot hlorheksidin za bakteriskata 
membrana ja inhibira bakteriskata kolonizacija. Otkako }e se vrze, 
vo slednite 24 ~asa postepeno se osloboduva vo aktivna forma, so 
{to se prolongira negovoto dejstvo i toa, relativno dolgo po negovata 
aplikacija. Toj se poka`al efikasen vo pomagaweto na kontrolata na 
subgingivalniot plak i na inflamacijata na gingivata. 
Hlorheksidinot ne deluva na anaerobnite bakterii. Za negovo 
efikasno dejstvo e potrebna minimalna koncentracija. Sepak, 
konstatirano e deka pri negova podolga upotreba se javuvaat nus 
efekti, kako pigmentacii po zabite, a vo retki slu~ai doa|a i do 
menuvawe na vkusnite senzacii i pobrzo formirawe na kalkulus. Vo 
posledno vreme, na pazarot se pojavuvaat novi rastvori na 
hlorheksidin so koi se nadminati ovie negativni nus efekti. Nekoi 
komponenti na zabnite pasti go inaktiviraat hlorheksidinot i zatoa 
toj ne treba da se koristi vedna{ pred i po regularnoto ~etkawe na 
zabite. Silno supresivno dejstvo vrz mutans streptokokite e 
registrirano koga e upotreben  vo vid na 1% hlorheksidin. 
 
 
4. UPATSTVO ZA ENDOGENA PRIMENA NA FLUORIDI 
 
Od site metodi, {to se primenuvaat vo preventivata na 
dentalniot karies, posebno mesto im pripa|a na fluoridite. Denes, po 
pove}e od sedum  decenii od po~etokot na nivnata masovna primena, so 
sigurnost mo`e da se tvrdi deka tie pretstavuvaat najefikasno, 
najeftino i najbezbedno sredstvo za preventiva na zabniot karies, 
{to e potvrdeno so pove}e od 150 longitudinalni  studii. 
^ovekoviot organizam e eksponiran na fluoridi preku trite 
ekolo{ki mediumi: vodata, vozduhot i hranata i artificielno (preku 
razni vidovi na medikamenti). Fluoridite, naj~esto, vo ~ovekoviot 
organizam se vnesuvat preku vodata. Vodite za piewe vo Republika 
Makedonija se siroma{ni so fluoridi i nivnata koncentracija, 
naj~esto, e pomala od 0,3 ppm (so isklu~ok na nekolku lokaliteti vo 
Isto~na Makedonija kade vo vodata za piewe e registrirano prisustvo 
na fluoridi vo koncentracija blizu do optimalnata) . 
            Koli~inata na fluoridi {to se vnesuva vo organizmot preku 
vodata, vozduhot, hranata ili na drug na~in (zabni pasti, dentalni 
preparati i medikamenti), se ozna~uva kako totalna (vkupna) koli~ina 
na fluoridi. 
 
TOKSIKOLOGIJA NA FLUORIDITE 
Pri nepravilno koristewe na fluoridite se javuvaat toksi~ni 
efekti {to mo`e da predizvikaat i smrt. Letalnata doza kaj vozrasen 
~ovek se dvi`i od 2,5 - 10 grama (prose~na letalna doza iznesuva 4 - 5 
gr.). Prose~nata letalna doza e dosta neprecizna, zatoa taa e podobro 
da se odreduva spored telesnata te`ina. Vaka odredenata letalna 
doza se narekuva individualna letalna doza i se odreduva na toj 
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na~in {to brojot na kilogrami se mno`i so 15 mg fluoridi. Koga se 
vneseni pod 5 mg fluoridi/kg.t.t. (kilogram telesna te`ina) kako prv 
antidot se koristat kalcium, magnezium ili aluminiuim preparati. 
Koga koli~inata na fluoridi e pogolema od 5 mg/kg.t.t., prvite 
pomo{ni merki treba da bidat urgentno sprovedeni, a pacientot treba 
hospitalno da se opservira. Ako koli~inata na vnesenite fluoridi e 
15 mg/kg.t.t., pacientot najurgentno treba da se hospitalizira, kade }e 
se izvr{i kardijalen monitoring i elektrolitna evaluacija. Pri 
ingestija na nad 15 mg/kg.t.t., ishodot naj~esto e letalen, bez ogled na 
prezemenite merki. 
  
AKUTNA INTOKSIKACIJA SO FLUORIDI 
Fluoridite deluvaat na ~etiri osnovni na~ini: (1) koga 
koncentrirani fluoridni soli }e dojdat vo kontakt so vla`na ko`a 
ili  sluzoko`a - hidrofluornata kiselina {to toga{ se osloboduva 
predizvikuva hemiski izgorenici; (2) fluorot e silen 
protoplazmatski otrov koj vr{i inhibicija na enzimite; (3) go vrzuva 
kalciumot koj e neophoden za nervna akcija; (4) predizvikuva 
hiperkaliemija {to doveduva do kardiotoksi~ni efekti. 
Prekumernata ingestija na fluoridite e pratena so gadewe i 
povra}awe. Povra}aweto e predizvikano od prisutnata hidrofluorna 
kiselina koja {to vr{i o{tetuvawe na kletkite od stoma~niot yid.  
Istovremeno, kako posledica na pa|aweto na nivoto na kalciumot vo 
krvta, se javuva i muskulna tetanija. Na kraj, so ponatamo{no 
intenzivirawe na  hiperkaliemijata doa|a do koma, konvulzija i 
aritmija {to vodi do letalen ishod. Letalniot ishod, kako posledica 
na prekumeren vnes na fluoridi, se javuva po ~etiri ~asa, so {to, ako 
individuata gi pre`ivee prvite ~etiri ~asa, prognozata e dobra.   
Klini~ki simptomi na akutna intoksikacija so fluoridi se stolica 
crna kako katran, povra}awe, proliv, sonlivost,iscrpenost,zgolemena 
salivacija,ma~nina, plitko di{ewe, gr~evi i bolki vo stomakot, 
tremor, nevobi~aena vozbudenost i vla`nost na o~ite. 
 
Urgenten tretman 
Vo slu~aj na truewe so natrium fluorid, kako prva pomo{ na 
pacientot, mu se dava da pie mleko ili podobro, kombinacija na mleko 
i `ivi jajca. Ova se pravi od dve pri~ini: (1) da se izvr{i 
oblo`uvawe na mukoznata membrana vo gorniot del od digestivniot 
trakt, za da se spre~at hemiski izgoretini; (2) mlekoto i jajcata 
sodr`at kalcium {to gi vrzuva floridite. Paralelno so pieweto na 
mleko i `ivi jajca  treba da se vnese kalcium hidroksid ili nekoj 
preparat na aluminium. Isto taka, za da se izvr{i razreduvawe na 
fluoridite vo stomakot, treba da se ispie mnogu te~nost. 
Povra}aweto e korisno, a toa ~esto se pojavuva i spontano. 
Povra}aweto mo`e da se isprovcira so stavawe na prsti na bazata na 
jazikot ili so ordinirawe na soodvetni sirupi. So povra}aweto se 
eliminiraat del od ingestiranite fluoridi. Sledniot ~ekor e 
transportirawe na pacientot do urgentniot centar kade }e se izvr{i: 
(1) gastri~na lava`a; (2) krvna dijaliza; (3) oralno ili intravensko 
davawe na kalcium glukonat, so cel da se odr`i nivoto na kalcium vo 
krvta. Zna~i, treba da se napravi sekakov vid napor, za da se 
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oslobodi organizmot od fluoridite, odnosno, za da se neutralizira 
negovata toksi~nost pred da nastapat hiperkaliemijata i srcevata 
fibrilacija {to gi zagrozuvaat vitalnite funkcii na organizmot.  
Zabnata fluoroza  e posledica  na hroni~na ekspozicija na 
organizmot na fluoridi nad optimalnata doza. 
                                                                                                                                                              
           FLUORIDNI TABLETI                                       
                Ekspertite na Svetska zdravstvena organizacija, tamu kade 
{to nema uslovi za fluorirawe na vodata, prepora~uvaat zemawe na 
fluoridni tableti. Rezultatite od golemiot broj ispituvawa 
uka`uvaat deka primenata na fluoridnite tableti, vo mnogu zemji, 
dovela do zna~ajna redukcija na kariesot od 30 do 50%. Se smeta deka 
redovnata upotreba na tableti so fluoridi mo`e da ima re~isi 
ednakva efikasnost vo prevencijata na kariesot kako i fluoriraweto 
na vodata za piewe.  
Poradi bezbednosni pri~ini, se prepora~uva edno pakuvawe da 
ne sodr`i pove}e od 264 tableti so {to bi se minimizirala mo`nosta 
za letalen ishod pri eventualen incident na truewe (vo slu~aj na  
progoltuvawe na site tableti odedna{). Praksata poka`ala deka 
davaweto na tableti vo doma{ni uslovi e poneefikasno, bidej}i 
roditelite ~estopati zaboravaat da im dadat tableti na decata. 
Distribucijata na tabletite najdobro e da se pravi vo 
predu~ili{nite i u~ili{nite ustanovi. Tabletite e podobro da se 
xvakaat ili {mukaat, otkolku vedna{ da se progoltaat, bidej}i na toj 
na~in se postignuva dvoen efekt, lokalno dejstvo vrz izniknatite 
zabi i sistemsko dejstvo vrz zabite {to se vo razvoj. Tabletite se 
ordiniraat kaj bremenite `eni od ~etvrti mesec (koga po~nuva 
mineralizacijata na mle~nite zabi) pa sî do zavr{uvaweto na 
mineralizacijata na trajnite zabi, odnosno do 12 - godi{na vozrast.
  
Na pazarot se dostapni fluonatril tableti od 0,25 mg.  i od 1.0 
mg. 
Kaj bremenite `eni od ~etvrti mesec i vo periodot na laktacijata se 
ordinira optimalna doza od 1.0 mg dnevno, kaj doen~iwa koi se na 
ve{ta~ka ishrana i deca od 1 - 3 godini 0,25 mg; od 3 - 6 godini 0,50 mg; 
i kaj deca od 6 - 12 godini 1 mg.   
 Primenata na fluoridnite tableti ne e dozvolena kaj deca 
koi konsumiraat fluorirano mleko, ili konsumiraat voda vo koja 
e registrirana optimalna doza na fluoridi . 
 Vo lokalitetite kade {to ima pogolema koncentracija na 
fluoridi vo vodata za piewe od 0,3mg., doziraweto na fluoridni 
tableti se odreduva individualno, pri {to pri odreduvaweto na 
individualnata doza se zema vo predvid prisutnata koncentracija na 
fluoridi vo vodata. 
Fluoridni tableti ne smeat da se primenuvaat vo slu~aj na 
preosetlivost na natrium-fluorid ili na nekoj od drugite sostavni 
delovi na tabletite. 
Primenata na fluoridni tableti e kontraindicirana ako 
sodr`inata na fluor vo vodata za piewe e pogolema od 0,7 mg./l. 
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Interakcii 
Pred primenata na fluoridnite tableti detskiot stomatolog e 
dol`en da pra{a za site lekovi {to individuata gi koristi. 
Aluminiumot hidroksidot so istovremena primena so fluoridni 
tableti mo`e da vliae vrs sudbinata na NaF, pa treba da se zema 
2~asa pred ili 2~asa po zemaweto na fluoridnite tableti, istoto se 
odnesuva i za pacienti koi vo organizmot primaat nadomestoci na 
kalcium i produkti bogati so kalcium 
Nesakani dejstva  
Nesakanite dejstva se retki i blagi, a vklu~uvaat ko`ni 
promeni vo vid na atopi~en dermatit, egzema i urtikarija kako 
reakcija na preosetlivost. Vo slu~aj na nesakani dejstva, potrebno e 
pacientot da se obrati na lekar.  
 
FLUORIRAWE NA MLEKOTO 
Humanoto i kravjo mleko sodr`i mnogu mali koncentracii na 
fluoridi (okolu 0,02 do 0,03 ppm). Bidej}i mlekoto pretstavuva va`en 
element vo ishranata na bebiwata, malite deca i bremenite `eni, i 
zatoa {to naj~esto se distribuira organizirano vo detskite gradinki 
i u~ili{ta, se smeta deka toa mo`e da pretstavuva dobar medium 
preku koj }e se vnesuvaat optimalnite koli~ini na fluor potrebni za 
prevencija na kariesot kaj detskata populacija.  
Vo Rепублика Makedonija vo tek se podgotovki za 
implementacija na proektot na Fondacijata Borow so podr{ka na SZO 
za proizvotstvo i distribucija na fluorirano mleko. Fluoriranoto 
mleko organizirano i kontrolirano }e se distribuira vo po~etokot vo 
predu~ili{nite a podocna i vo u~ili{nite ustanovi niz republikata.  
Decata ke primaat od 180-200ml. mleko dnevno vo tetrapak pakuvawe, 
a dozata na fluoridi vo nego ќe varira vo zavisnost od vozrasta na 
decata. 
 Na decata koi ќe konsumiraat fluorirano mleko ne smee da 
im se ordiniraat fluoridni tableti. 
 
UPATSTVO ZA LOKALNA PRIMENA NA FLUORIDI 
Lokalnite aplikacii na koncentrirani fluoridni preparati na 
zabite za prevencija na zabniot karies, intenzivno bea prou~uvani vo 
tekot na poslednite 65 godini. Ovaa procedura rezultira{e vo 
signifikantno poka~uvawe na rezistencijata na eksponiranite zabni 
povr{ini kon karies. Kako rezultat na toa se utvrdija standardi i 
proceduri {to najdoa primena  vo mnogu stomatolo{ki ordinacii. 
Denes, vo stomatolo{kata praksa se prisutni poveke fluoridni 
sistemi koi {to adekvatno bea evaluirani i doka`ani: 2% natrium 
fluirid, 8% kalaj fluorid i APF sistemot (zakiseleni fosfatni 
fluoridi), koj {to sodr`i 1,23 % fluoridi i organskite fluoridni 
sistemi ~ij prestavnik e aminfluoridot so 1.25% fluoridi. 
 
Aminifluorid gel  
- Aminofluorid gel se koristi kaj deca postari od {est godini . 
- Aminofluorid gel se koristi kaj pacienti so zgolemen rizik 
od karies 
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Aminofluorid gel ne smee da se primeni pri:  
 -preosetlivost na fluoridi 
- kaj deca pod {est godi{na vozrast 
- kaj lica koi ne mo`e da go kontroliraat refleksot na goltawe 
- гelot ne smee da se koristi pri prisutni o{tetuvawa na 
sluzoko`ata 
 
 
Posebni predupreduvawa 
 Pri upotreba na aminofluorid gel decata treba da bidat 
kontrolirani od vozrasno lice 
 Decata treba da se predupredat da ja isplukaat plunkata za 
da se spre~i goltawe na gelot i pojava na nesakani efekti. 
 
Interakcii 
 Neposredno po primenata na aminfluorid gelot,  ne treba da se 
konsumira mleko i preparati koi sodr`at kalcium i aluminium ( na 
primer antacidi - lekovi koi se zemaat pri `elude~ni te{kotii ) 
zatoa {to na toj na~in mo`e da se namali negoviot karies protektiven 
efekt. 
 
Dozirawe i na~in na upotreba 
 Vrz ~etki~kata za zabi se nanesuva 1sm. Aminofluorid gel i se 
~etkaat zabite 1-2 minuti, potoa gelot i plunkata se isplukuvaat bez 
promivawe na ustata 
 Aminfluorid gelot se koristi edna{ nedelno 
 Aminfluorid gelot mo`e da se koristi i vo profesionalni 
uslovi (stomatolo{ka ordinacija).  
 
Proceduri na aplikacija na fluoridnite preparati 
Otstranuvaweto na  dentalnite naslagi pred lokalnata 
aplikacija na fluoridite vo princip  se smeta kako podgotvitelna 
postapka. 
 Pri lokalnata aplikacija na fluoridite treba da se 
minimizira koli~inata na fluoridite koja pacientot ja progoltuva vo 
tekot na procedurata.  
Po zavr{uvaweto na lokalnata fluoridna aplikacija pacientot 
se sovetuva da ne pie, da ne jade, nitu da ja plakne ustata vo slednite 
30 minuti, bidej}i preku mnogu klini~ki studii e doka`ano deka pri 
vakva postapka  deponiraweto na fluoridite vo zabite e mnogu 
pogolemo. 
 
Frekvencija na aplikacija 
Lokalnite  aplikacii so natrium fluorid se izveduvaat vo 
interval od 3 - 6 meseci  a kaj karies aktivnite pacienti se 
prepora~uva da se sproveduva serija od ~etiri lokalni fluoridni 
aplikacii vo interval od 2 - 4 nedeli. Pred sekoja aplikacija, 
prepora~livo e da se otstranat mekite naslagi. Sekoja poseta za 
lokalna aplikacija na fluoridite, treba da se koristi i za davawe 
na dietetski soveti i soveti za odr`uvawe na oralnata higiena. 
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Osobeno vnimanie pri sproveduvaweto na lokalnata fluor 
profilaksa  treba da im se posveti na novoeruptiranite zabi. 
 
 
 
 
 
 
 
5.UPATSTVO ZA ZALEVAWE NA FISURI I JAMI^KI 
 
Aplikacijata na fluoridite e doka`an efikasen metod za 
redukcija na karioznite lezii {to se javuvaat na maznite povr{ini na 
emajlot i cementot. Sepak, tie ne se ednakvo efikasni vo za{titata 
na jami~kite i fisurite, kade se javuvaat 66% od site kariozni lezii. 
Zemaj}i predvid deka okluzalnite povr{ini zazemaat samo 12% od 
site zabni povr{ini, proizleguva deka jami~kite i fisurite se okolu 
8 pati povulnerabilni  vo odnos na maznite povr{ini. 
INDIKACII I KONTRAINDIKACII ZA ZALEVAWE NA FISURI I JAMI^KI  
Trgnuvajki od faktot deka  postoi samo 6% usoglasenost pome|u 
somatolozite pri postavuvawe na  indikacija za zalevawe na 
fisurite i jami~kite, a soglasno so nacionalnata strategija za 
prevencija na orlnite zaboluvawa kaj decata od 0-14 godini vo R. 
Makedonija, zalevaweto na fisurite i jami~kite }e se sproveduva 
na site  prvi  trajni molari , kaj decata na  {est godi{na  vozrast , 
vedna{ po nivnata erupcija - BEZ ISKLU^OCI. 
Zalevaweto na fisurite i jami~kite se primenuva i na site 
zabi so okluzalna povr{ina kaj koi ne se notira karies. 
VIDOVI NA ZALEVA^I 
Plasti~ni materijali za zalevawe 
Do neodamna, voglavno, kako okluzalni zaleva~i se koristea tri 
razli~ni tipovi na plasti~ni materijali: (1) poliuretani, (2) 
cijanoakrilati i (3) bisfenol A - glicidil metakrilat (Bis-GMA).  
Koristeweto na ovoj vid na zaleva~i  donekade pomogna vo 
namaluvawe na karies incidencata na trajnite zabi, no ne vo celina. 
Glavnata pri~ina za toa be{e nivnata hidrofobnost(osetlivost na 
vlaga), {to zna~e{e kompromitiran efekt na zalevaweto poradi 
nemo`nost za kontrola na salivarnata sekrecija. 
  Vo ponovo vreme, glasjonomernite cementi (GJC) koi vo sebe 
sodr`at fluor, od strana na pove}e avtori, se prepora~uvaat kako 
efikasni zaleva~i na fisurite i jami~kite. 
Vo momentov dentalnata tehnologija ponudi GJC koj gi 
zadovoluva site kriteriumi za kvalitetno zalevawe bez ogled na 
nepovolnostite vo oralniot medium vo detskata vozrast 
(nekontrolirana koli~ina na salivaren sekret i te{ko samo~istewe 
na okluzalnata povr{ina na eruptira~kite molari). Materijalot koj 
na pazarot figurira pod imeto GC FUJI TRIAGE im ovozmo`uva na 
site stomatolozi razre{uvawe na dilemite po pra{awe na ovie 
spomenati nepovolnosti. Najprvin, zatoa {to so nego mnogu lesno se 
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rakuva, hemiski se vrzuva so zabnata supstanca, a najva`nite 
performansi koi toj gi nudi se sostojat vo negovata 
hidrofilnost(tolerira vlaga) i {est pati pobogatata struktura so 
soli na fluor vo odnos na site dosega dostapni glas jonomerni 
cementi. Najva`nata negova karakteristika po pra{awe na negovata 
preventivna funkcija e dejstvoto kako baterija za fluoridi. Toa 
zna~i deka koli~inata na fluorid koj }e se oslobodi vo slu~aj na 
potreba, povtorno se nadomestuva od salivarnoto depo. Na toj na~in 
ednostavno nema gubitok na fluoridni joni, {to be{e redovna pojava 
kaj site ostanati GJC od prethodnite generacii. Taka toj stanuva 
obezbeduva~ na ramnote`ata vo oralniot medium. 
 
 
 
 
 
Na~inot na negovata aplikacija e mnogu ednostaven i se sostoi od 
nekolku ~ekori. 
1. Temelno otstranuvawe na dentalniot plak od dentalnata 
povr{ina so pomo{ na rotira~ka ~etki~ka i pasta za 
profesionalno otstranuvawe na mekite naslagi. 
2. Kondicionirawe na okluzalnata povr{ina vo traewe od 10 
sekundi  
            so poliakrilna kiselina 
3. Plaknewe so voda od puster 
4. Blago su{ewe 
5. Aplikacija na zaleva~ot so sonda 
6. Kontrola na okluzijata 
7. Za{tita na zaleva~ot so lak (varni{) 
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Samo vo islu~itelni  slu~ai koga nemo`e da se aplicira 
zaleva~ot na opi{aniot na~in poradi nedostapnost na 
stomatolo{ka ordinacija (planinski ruralni sredini), pred 
zalevaweto se vr{i ~etkawe na zabite so ~etka i pasta,  
kontrolirano od strana na stomatologot, 
~istewe na oluzalnata povr{ina so 3% vodoroden peroksid , 
su{ewe     so tupfer i aplikacija na zaleva~ot so sonda. Vo ovie 
slu~ai treba da se koristat sonda i ogledalce za ednokratna 
upotreba. 
 
 
Sl.3. Primer na pravilno postaven zaleva~ 
 
Napomena 
Stomatologot treba da napravi pravilna procenka za koli~inata 
na zame{aniot zaleva~ , zatoa {to toj treba da gi zape~ati SAMO 
fisurite i jami~kite, a NE celata okluzalna povr{ina na zabot,so 
{to bi se izbegnalo dodatnoto nivelirawe na okluzalnite 
diskrepanci i bi se izbegnalo nepotrebnoto zgolemuvawe na 
tro{ocite.  
 
6. UPATSTVO ZA KONTROLA NA VNES NA [EKERI 
 
Povrzanosta me|u na~inot na ishrana i pojavata na zabniot 
karies e registrirana mnogu odamna. Do erupcijata na zabite, hranata 
vlijae vrz pravilnoto razvivawe na zabite i ima svoj efekt vrz 
strukturata na cvrstite zabni supstancii, vrz morfologijata i 
goleminata na zabite. Po erupcijata, efektite na ishranata se pove}e 
lokalni, otkolku sistemski. Dietata igra zna~ajna uloga vrz pojavata i 
razvojot na karioznata lezija, a so toa vlijae i vrz vlo{uvawe ili 
podobruvawe na kariozniot status. Zatoa, osven davaweto stru~na 
pomo{, ulogata na stomatologot e i da gi informira i za{titi 
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pacientite od rizicite {to so sebe gi nosi ishranata, a koga e 
neophodno, pacientot da go upati  kaj nutricionist.   
Dnevnoto vnesuvawe na hrana treba da bide kvantitativno i 
kvalitativno izbalansirano. Potrebite od hrana kaj re~isi sekoja 
individua se specifi~ni. Sepak, standardite na ishrana, globalno, 
treba  da odgovaraat na potrebite na razli~nite populaciski grupi 
kategorizirani po pol, vozrast i konstitucija.    
So po~etokot na masovnoto proizvodstvo na {e}erot i negovoto 
voveduvaweto vo redovnata ishrana na lu|eto, zapo~nuva i 
takanare~enata, karies era. 
I pokraj faktot deka odnosite pome|u {e}erot i kariesot se mnogu 
jasni, kariogenosta na hranata ne mo`e da se procenuva samo vrz 
osnova na sodr`inata na {e}erot. Ostanatite fizi~ki 
karakteristiki na hranata, kako {to se nejzinata rastvorlivost, 
stimulacija za la~ewe na plunka, hemiskite promeni vo nea, kako i 
goleminata i strukturata na ~esti~kite od koi e sostavena hranata, 
mora da bidat zemeni predvid. 
Hranata bogata so jagleni hidrati koja najdolgo se zadr`uva vo 
ustata e najkariogena. Konstatirano e deka  razli~nite vidovi na 
hrana od ustata se eliminiraat so razli~en intenzitet. Koga 
relativno nekariogenata hrana vo ustata }e se zadr`i podolgo vreme, 
istata stanuva silno kariogena. Demineralizacijata ne prestanuva, a 
remineralizacijata ne po~nuva, sé dodeka jaglenite hidrati ne bidat 
eliminirani od ustata. Pri pogolema frekvencija na konsumirawe na 
jagleni hidrati, periodot na demineralizacija se zgolemuva, a 
periodot na remineralizacija se namaluva. Isto taka e konstatirano 
deka frekvencijata na kariogenite zakuski go prodol`uva periodot 
na demineralizacija, so tendencija na zgolemuvawe na brojot na 
acidogenite bakterii vo plakot. Tipi~en primer za silniot kariogen 
potencijal na {e}erenite napitoci, kako i voop{to te~nite kariogeni 
sodr`ini, e pojavata na “baby  botlle caries” (cirkularen karies) kaj 
decata koi se hranat so pomo{ na {i{e so cucla. Duri i kaj decata koi 
se doeni so maj~ino mleko, koga e prisutno podolgo zadr`uvawe na 
mlekoto vo ustata (naj~esto vo no}nite ~asovi), e registrirana pojava 
na cirkularen karies kako direktna posledica od mle~niot {e}er 
(laktoza). 
Pogolem broj lu|e terminot {e}er gi asocira na onoj koj site go imame 
vo domovite ili prigotven vo vid na kola~i, ~okoladi, torti itn. Sé 
u{te saharozata e eden od prirodnite {e}eri koj najmnogu se koristi 
od strana na lu|eto. Terminot {e}er, voglavno se odnesuva i na 
monosaharidite (ednostavni {e}eri), od koi glukozata, fruktozata i 
galaktozata se najpoznati - i na disaharidite (dve molekuli na 
ednostavni {e}eri povrzani me|u sebe), od koi {to najpoznati se 
saharozata, laktozata i maltozata.  
Zasladuva~ite mo`e da bidat kalori~ni i nekalori~ni (nisko 
kalori~ni). Kalori~nite zasladuva~i vo sebe gi vklu~uvaat 
monosaharidite i disaharidite, i drugi zasladuva~i kako {to se 
poliolite ({e}erni alkoholi) koi{to imaat sli~na slatkost i 
kaloriska vrednost kako i saharozata, poradi {to se narekuvaat i 
nutritivni ili volumenski zasladuva~i. Nekalori~nite zasladuva~i 
koi {to u{te se narekuvaat i intenzivni zasladuva~i,  se mnogu 
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poslatki od saharozata (duri i nekolku iljadi pati), gi vklu~uvaat 
saharinot, aspartamot, acelsufamot i mnogu drugi pomalku poznati 
produkti. 
Konsumiraweto na golemi koli~ini na saharoza mo`e da ja 
zgolemi incidencata na zabniot karies, no golem broj od 
epidemiolo{kite studii poka`aa deka ova, vo celost, ne e vistinito. 
Za nastanuvaweto na zabniot karies, sekoga{ ne e najva`na 
koli~inata na konsumiraniot {e}er. Zna~ajna uloga vo negovoto 
nastanuvawe imaat i fizi~kata forma vo koja  se vnesuva saharozata, 
prisustvoto na bakterii vo dentalniot plak {to produciraat 
kiselini, kako i frekvencijata na vnesuvawe i vremeto na vnesuvawe 
(konsumirawe na {e}eri pred spiewe). 
Streptococcus mutans, generalno, e ozna~en kako najodgovoren 
za pojavata na zabniot karies. Saharozata ja olesnuva kolonizacijata 
i  rasteweto na  mutans streptokokite vo dentalniot plak pove}e od 
drugite monosaharidi i disaharidi. Ovaa bakterija, (1) ja fermentira 
saharozata mnogu pobrzo od drugite bakterii i pritoa producira 
kiselini; (2) ja konvertira saharozata do ekstracelularni 
polisaharidi koi {to ja olesnuvaat atherencijata na bakteriite na 
zabite, a mo`e da funkcionira i kako rezerva na fermentabilen 
jaglehidrat neophoden za produkcija na kiselini i (3) ja reducira 
propustlivosta na plakot so {to ja onesposobuva plunkata da gi 
neutralizira i razredi kiselinite formirani vo podlabokite delovi 
na plakot.  
Najpoznati polioli se sorbitol, manitol i ksilitol. Ovie 
polioli ne se {e}eri vo vistinska smisla. Potrebata od intenzivni 
zasladuva~i denes e sî poaktuelna. Vo funkcija na preventivata, 
intenzivnite zasladuva~i, kako nekariogeni produkti, mo`e da se 
koristat kako dodatok vo oralnite medikamenti, rastvorite za usta, 
vo site vidovi bonboni, gumi za xvakawe, kako i vo mnogu drugi  
proizvodi. ADA ja ohrabruva upotrebata na intenzivni ili ve{ta~ki 
zasladuva~i, bidej}i tie se poka`aa kako bezbedni vo odnos na 
zabite.  
Kako stomatolozi, dol`ni sme da dademe preporaka vo 
odnos na koli~inata i frekvencijata na vnesot na {e}erite. 
Najprepora~livo e {e}erite da se vnesuvaat posle glavniot obrok 
koga salivarnata sekrecija e najgolema i toj vnes da se ograni~i na 
ednokratna konsumacija(zna~i podobro edna{ vo pogolema 
koli~ina, otkolku pove}e pati po malku). 
No i pokraj site nastojuvawa i soveti {ekerite maksimalno da 
se reducirat vo ishranata, odredeni individui kako posledica na 
idividualnite (familijarni) dietetski naviki  i ponatamu ke ostanat 
izlo`eni na zgolemen karies rizik i vo nivnoto oralno milje ke 
dominirat procesite na demineralizacija. So cel da se amortiziraat  
ovie ataki na destrukcija i da gi favorizirame procesite na 
remineralizacija koi direktno ke vlijaat vrz namluvawe na 
incidencata na zabiot karies, neophodno e decata so zgolemen karies 
rizik da koristat sredstva za remineralizacija. 
Najnoviot produkt koj ja potencira antikariogenata komponenta 
na mlekoto e zabnata krema GC TOOTH MOUSSE. Osnovna komponenta 
na ovaa krema e kazeinot od mlekoto, vo forma na kazein 
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fosfopeptid(CPP). Ovaa prirodna molekula mo`e da se vrze za Sa i 
fosfatite i vo isto vreme e sposobna da go stabilizira amorfniot 
Sa fosfat(ACP).Vo ustata, kalciumovite i fosfatnite joni se 
osloboduvaat od SRR koga RN vo plakot }e padne. Kako rezultat na 
toa, hipersaturacijata so minerali se odr`uva, so {to se reducira 
demineralizacijata, a se zgolemuva remineralizacijata. 
Osloboduvaweto na Sa od kompleksot SRR-ASR e prili~no 
reducirano pri pad na RN, taka {to vo podocne`nata faza na 
remineralizacijata, akumulacijata na ovoj kompleks na dentalnata 
povr{ina slu`i kako rezervoar na Sa i vodi do brza depozicija na 
minerali vo karioznata lezija. Vo uloga na ,,te~en emalj,, , toj odnovo 
gi polni mineralnite depoa vo emajlot za prirodna za{tita protiv 
emajlovi lezii. Kompleksot prisuten vo salivata ja reducira 
adhezivnosta na kariogenite bakterii(Str.mutans), a so toa se reducira 
i plakovnata akumulacija. Ovaa aromati~na ,,sugar free,, krema ja 
stimulira salivacijata i na toj na~in ja stimulira 
remineralizira~kata i neutralizira~ka uloga na salivata. GC 
TOOTH MOUSSE sodr`i 10% na Recaldent (CPP-ACP)- amorfen Sa i 
R. Klini~kite studii poka`aa deka vremetraeweto na dejstvoto na 
ovaa zabna krema e mnogu va`en faktor vo ekspozicijata na negovite 
pozitivni efekti. Toa zna~i deka kolku podolgo kremata ostanuva na 
zabnite povr{ini, tolku e pogolem nejziniot pozitiven efekt. So ova 
davame akcent na ve~ernata aplikacija na kremata, koja se aplicira 
na zabnite povr{ini posle ~inot na ~etkawe na zabite. 
 
7.UPATSTVA ZA EDUKACIJA I MOTIVACIJA NA DECATA ZA 
ODR@UVAWE NA ORALNOTO ZDRAVJE 
 
STOMATOLO[KA ZDRAVSTVENA EDUKACIJA 
Spored definicijata na SZO, zdravjeto se ozna~uva kako 
sostojba na potpolna fizi~ka, mentalna i socijalna blagosostojba, a 
ne samo kako sostojba na otsustvo na bolest i onesposobenost. 
 Ideal na medicinata e da go spre~i naru{uvaweto na zdravjeto, 
dodeka ideal na sekoe op{testvo e da obezbedi takvi ekonomski, 
socijalni i politi~ki uslovi koi }e ovozmo`at najgolem del od 
populacijata da `ivee vo sostojba na navedenata ramnote`a. 
 Preventivnata stomatologija go opfa}a izu~uvaweto i 
primenata na site biolo{ki, tehnolo{ki i organizacioni uslovi za 
spre~uvawe na pojavata, razvojot i napreduvaweto na zaboluvawata na 
site organi vo oralniot medium.  
 Za uspe{na primena na  preventivni merki,  neophodna e 
sorabotka me|u zdravstvenite rabotnici, decata, roditelite, 
vospituva~ite, nastavnicite i prestavnicite na po{irokata 
op{testveno politi~ka zaednica. Za da se postigne ovaa cel,  
neophodni se dva osnovni faktori: stomatolo{ka zdravstvena 
edukacija i motivacija  
Stomatolo{kata zdravstvena edukacija na naselenieto e edna 
od glavnite preventivni metodi i pretstavuva imperativ za 
implementirawe na ostanatite primarni preventivni metodi.  
Edukacijata na naselenieto, osobeno edukacijata na detskata 
populacija, ima za cel da gi prenese osnovnite nau~ni soznanija koi }e 
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bidat vo funkcija na postignuvawe na dobro individualno i 
kolektivno oralno zdravje. 
Stomatolo{kata zdravstvena edukacija pretstavuva celno 
naso~en, planski i aktiven proces za formirawe na pravilno 
odnesuvawe kon sopstvenoto i kolektivnoto zdravje i ima tri osnovni 
nasoki: informativna, vospitna i organizaciona. Tie treba da 
odgovorat na didakti~kite principi za sistemati~nost, 
posledovatelnost i priem~ivost. Kako oblik na socijalna aktivnost, 
stomatolo{kata zdravstvena edukacija treba da bide dvigatel na 
inicijativi,  delotvornost i operativnost. 
Stomatolo{kata edukacija nalaga potreba od prenos na 
nau~nite soznanija na nivo na prakti~na prifatlivost, adaptirana 
spored celnata grupa vrz koja se sproveduva edukacijata, a  mo`e da se 
sprovede preku nekolku osnovni metodi:  
1. Individualna komunikacija; 
2. Grupno informirawe; 
3. Op{testveno - obrazoven sistem; 
4. Prenesuvawe na informaciite preku sredstvata za javno      
informirawe.   
Stomatolo{kata zdravstvena edukacija treba da se sproveduva 
od strana na sekoj ~len na stomatolo{kiot tim: stomatologot, 
oralniot higieni~ar i stomatolo{kata  sestra.  
Ministerstvoto za obrazovanie treba da  obezbedi 
sproveduvawe na zdravstveno prosvetuvawe koe }e bide vklu~eno vo 
godi{nite nastavni programi i }e bide sproveduvano od stana na 
nastavnicite i vospituva~ite vo detskite gradinki. 
Socijalnite i li~nite `ivotnite iskustva na decata, kako i 
odnosite vo domot, u~ili{teto i op{testvoto, imaat zna~ajno vlijanie 
na nivnoto oralno zdravje kako i voop{to, na zdraviot razvoj.  
Vo u~ili{nite programi za unapreduvawe na zdravjeto, zavisno 
od socio - kulturnite uslovi, promocijata na oralnoto zdravje treba 
da bide naso~ena kon: 
 Praktikuvawe pravilna oralna higiena so sekojdnevno ~etkawe 
na zabite; 
 Upotreba na fluoridi, vklu~uvaj}i dostapni zabni pasti koi 
sodr`at fluoridi i programi za plaknewe so fluoridi; 
 Promovirawe na kvalitetni prehrambeni naviki; 
 Namaluvawe na koli~inata i frekvencijata na vnes na {e}eri; 
 Promovirawe na konsumiraweto na ovo{je i zelen~uk; 
 Promovirawe na fluorizacijata na mlekoto i vodata za piewe; 
 Promovirawe na redovni stomatolo{ki pregledi;   
 Prevencija od nezgodi, nasilstvo i asocijalno odnesuvawe; 
Centralno mesto vo preventivnite programi i protokoli 
zazemaat stomatologot i ostanatite profili na zdravstveni 
rabotnici ( medicinski i stomatolo{ki sestri, ginekolozi, 
pedijatri) koi svoite aktivnosti ke gi naso~at kon unapreduvawe 
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na oralnoto zdravje, zdravjeto vo celina i podobruvawe na 
kvalitetot na `ivotot, kako na poedinecot taka i na celata 
javnost. 
Za uspe{na edukacija i motivacija na decata za za~uvuvawe na 
oralnoto zdravje, so edukativnata programa treba da se opfatat: 
trudnici, novorodeni deca, mali deca i deca od pret{kolska 
vozrast, deca od {kolska vozrast, roditeli/starateli, 
vospituva~i,nastavnici i vozrasni, so cel tie da gi dobijat 
neophodnite informacii, kako i da se motiviraat da zemat aktivno 
u~estvo vo spre~uvawe na pojavata na zaboluvawa vo oralniot 
medium. 
Edukacija na bremeni `eni 
Edukacijata i motivacijata na bremenite `eni za za~uvuvawe na 
oralnoto zdravje ja izveduvaat so timska rabota pedodontite,                       
ginekolozite, mati~nite stomatolozi i patrona`nite sestri. 
Taa se izveduva so individualna i grupna edukacija vo vid na 
predavawa i distribucija na propaganden materijal ( letoci, bro{uri 
i drugo), vo sovetuvali{tata za bremeni `eni, so javni zdravstveni 
tribini, individualno vo stomatolo{kata i ginekolo{kata 
ordinacija, vo ~ekalna i t.n. 
Osnovna cel vo edukacijata na bremenite `eni e tie da se 
motiviraat za za~uvuvawe na sopstvenoto i oralnoto zdravje na 
svoeto dete. Posebnite celi se naso~eni kon postignuvawe na:  
- pravilna ishrana na bremenite `eni; 
- kvalitetna i redovna oralna higiena vo tekot na bremenosta; 
-endogena (od 4-ot mesec na bremenosta) i egzogena 
fluorprofilaksa; 
- redovni preventivni kontroli kaj svojot stomatolog;  
- racionalna upotreba na lekovi i prestanok na pu{ewe i upotreba 
na alkohol. 
Sodr`inata na edukativnite temi za bremenite `eni treba da se 
fokusira na zna~eweto na: 
 Pravilna ishrana vo tekot na bremenosta i kontroliran vnes na 
{ekeri, vlijanieto na ishranata vo razvojot na orofacijalniot 
sistem, i vo sklop na toa treba da se uka`e deka za vreme na 
bremenosta se formiraat za~etocite na mle~nite zabi i zapo~nuva 
nivnata mineralizacija, kako i za~etocite na trajnite zabi , a 
mineralizacijata na prviot traen molar zapo~nuva okolu ra|awe. 
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  Li~na higiena na ustata i zabite ( vreme i ve{tina na pravilno 
~etkawe), pravilen izbor na sredstva za oralna higiena; 
 Fluorprofilaksa za bremenata `ena i deteto( od koga, zo{to i so 
koja cel) 
 Redovni kontroli, i pri toa da se uka`e na bremenite, koi se 
naj~estite zaboluvawa na tkivata na oralniot medium za vreme na 
bremenosta i nivna preventiva; 
 [tetnoto vlijanie na odredeni op{ti zaboluvawa vrz plodot i 
osobeno nekontroliranata upotreba na lekovi; 
 [tetnosta od pu{eweto i konsumacijata na alkohol za vreme na 
bremenost. 
 
Edukacija na novorodeni deca 
Vo Stomatolo{kata edukacija na novorodenite deca, poto~no na 
nivnite roditeli, u~estvuvaat pedijatar, pedodont, pedijatriska i 
stomatolo{ka sestra i patrona`na sestra. 
Se izveduva so individualna edukacija i distribucija na 
propaganden materijal ( letoci, bro{uri i drugo), a se odviva vo 
zdravstvenite ustanovi: ~ekalni, sovetuvali{ta za novorodeni, 
pedijatriski i stomatolo{ki ordinacii itn. 
Osnovna cel na stomatolo{kata edukacija na novorodeni e 
namaluvawe na incidencata i prevalencata na cirkularniot karies. 
Posebnite celi se naso~eni kon postignuvawe majkata:  
- da nau~i pravilno da go doi svoeto bebe, najmalku vo prvite 
{est meseci od `ivotot 
- po prestanokot na doeweto, pravilno da go hrani svoeto dete 
- da ja prifati i sproveduva fluorprofilaksata 
- da se zapo~ne so sproveduvaweto na oralnata higiena kaj 
novorodenoto od momentot na pojavuvaweto na prvoto zap~e. 
- prvata poseta na novoroden~eto vo stomatolo{kata ordinacija 
po preporakite na ADA treba da bide vrzana so prviot  rodenden 
Sodr`inata na edukativnite temi za roditelite vo prvata 
godina od `ivotot na nivnoto dete se sostoi od nivnoto informirawe 
za: 
 Prednostite na doeweto, (poradi sostavot na maj~inoto mleko i 
samiot akt na cicawe koj go pottiknuva pravilniot rast i razvoj 
na licevovili~niot aparat.) 
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 Mo`nostite za prihranuvawe i dohranuvawe na deteto. Dokolku 
majkata nema dovolno mleko da se upotrebuva najkvalitetna 
negova zamena, so la`i~ka, a dokolku se koristi {i{e se 
prepora~uva anatomska cucla so mal otvor za da go imitira aktot 
na doewe; 
 Kontrola na vnesot na {e}erite vo ishranata na novoroden~eto 
 Izbegnuvawe na upotreba na cucla la`alka, osobeno ne natopena 
vo slatki produkti(med,{e}er,sok), zaradi poremetuvawe na 
rastot i razvojot na vilicite i zabite i pojavata na cirkularniot 
karies; 
 Ako ishranata e so {i{e so cucla, obrocite ne smeat da bidat 
podolgi od 20-30 min. Osobeno treba da se naglasi za {tetnosta 
na piewe na slatki napitoci no}e. 
 Zna~eweto na sproveduvawe na oralnata higiena posle sekoj 
obrok i na~inot na nejzinoto sproveduvawe. So ~etkawe na 
mle~nite zabi treba da se zapo~ne vedna{ po niknuvaweto na 
prvoto zap~e. Da se uka`e na zna~eweto na pravilnata i redovna 
oralna higiena na roditelite i nivnite deca i na mo`nosta za 
prenesuvawe na bakterii od roditelite na decata, so ogled na toa 
{to kariesot se definira kako infektivno zaboluvawe. 
 Va`nosta od sproveduvaweto na endogenata i egzogenata 
fluorprofilaksata; 
Edukacija na mali i predu~ili{ni deca 
 Stomatolo{kata edukacija na malite i predu~ili{nite deca se 
sproveduva so timska rabota na pedodontite, pedijatrite, 
pedijatriskite i stomatolo{kite sestri i vospituva~ite vo 
gradinkite. Se izveduva vo zdravstvenite ustanovi ili vo 
gradinkite. 
 Osnovna cel na edukacijata na malite i predu~ili{ni deca e 
rano steknuvawe na znaewa , naviki i ve{tini za za~uvuvawe na 
oralnoto i celokupnoto zdravje. Posebnite celi se naso~eni kon 
postignuvawe : 
- decata od najmala vozrest da steknat naviki za pravilna ishrana, 
 - redovna endogena i egzogena fluor profilaksa 
- decata da steknat naviki za redovna i pravilna oralna higiena 
- ~uvstvo na odgovornost kaj roditelite za oralnoto i voop{to 
celokupnoto zdravje na svoite deca, svest za potrebata od redovni 
stomatolo{ki pregledi. 
 Sodr`inata na edukativnite temi za malite i predu~ili{nite 
deca i nivnite roditeli se sostoi od nivnata edukacija za: 
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 Va`nosta na pravilnata ishrana(fizi~ki i hemiski 
karakteristiki na hranata, zna~eweto na cvrstata hrana, 
kontrola na vnes na {ekeri, koristewe na zdrava u`inka i.t.n.) 
 Odr`uvawe na oralna higiena, tehnikite i sredstvata za 
nejzino odr`uvawe, pomo{ i kontrola od roditelite pri 
~etkaweto na zabite; koga deteto e sposobno samo da ja odr`uva 
oralnata higiena, va`nosta od pravilno ~etkawe na zabite 
posle sekoj obrok, osobeno va`nosta na ~etkaweto na zabite 
nave~er pred spiewe. 
 Zna~eweto na redovnata endogena i egzogena fluor 
profilaksa  
 Zna~eweto od redovni kontrolni pregledi 
 Nadminuvawe na stravot od stomatolo{kite intervencii 
 Decata treba da gi nau~at osnovnite funkcii na zabite , da 
znaat da razlikuvaat zdrav od kariozen zab  
 Va`nosta od zalevawe na prviot traen molar vedna{ posle 
negovata erupcija. 
 
 
Edukacija na u~ili{nite deca 
Stomatolo{kata edukacija na u~ili{nite deca ja sproveduvaat 
detskite stomatolozi, stomatolo{kite sestri i nastavniot kadar vo 
u~ili{tata. Se sproveduva vo stomatolo{kite ordinacii i vo samite 
u~ili{ta vo koi decata u~at. 
Spored misleweto na najgolemiot broj na eksperti periodot od 
6-9 godi{na vozrast se poso~uva kako najpogoden za promocija na 
oralnoto zdravje . 
Postojat pove}e primeri na kurikulumi vo edukacijata za 
oralnoto zdravje vo osnovnoto obrazovanie. Programata so sledniot 
kurikulum koja ja prepor~uva Petersen  se poka`ala  prifatliva vo 
poveke zemji:  
Temite koi treba da se opfatat pri edukacijata na u~ili{nite 
deca se: 
 Zabi i nivna funkcija 
 Dentalen plak i zaboluvawa na zabite 
 [e}erite i oralnoto zdravje 
 Li~na higiena na zabite i nepcata 
 Fluoridi 
 Ishrana 
 Stomatolo{ki pregledi 
 Zaguba na zabite 
 
So implementacija na ovaa programa decata treba da steknat naviki: 
 Da praktikuvaat pravilna oralna higiena; 
 da ja namalat koli~inata i frekvencijata na vnesot na {e}eri; 
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     -   da prifatat rutina na redovni stomatolo{ki pregledi; 
 
Znaewa: 
 da gi navedat osnovnite funkcii na zabite; 
 da ja objasnat va`nosta na sekoja od funkciite na zabite; 
 da gi nabrojat site vidovi zabi vo vilicata; 
 da go navedat brojot i va`nosta na mle~nite zabi; 
 da objasnat zo{to mle~nite zabi se zamenuvaat so trajni; 
 da utvrdat koj traen zab eruptira prv i kakvo e negovoto 
zna~ewe; 
 da  nabrojat koi vidovi hrana se korisni, a koi {tetni za 
oralnoto zdravje; 
 da opi{at kako i koga se otstranuva plakot; 
 da go definiraat dentalniot plak; 
      -   da ja opi{at ulogata na plakot i {e}erite vrz oralnoto zdravje; 
 
Stavovi i vrednosti: 
 
 da ja cenat va`nosta na zabite i nivnata funkcija; 
 da poka`uvaat pozitiven pristap kon oralnoto zdravje; 
     _ da poka`uvaat pozitiven stav kon stomatologot i stomatolo{kiot      
tim                                
Edukacijata za oralnoto zdravje treba da se stavi vo kontekst 
so drugite zdravstveni temi kako {to se pu{eweto, nasilstvoto, 
zdravata ishrana, reproduktivnoto zdravje, srcevite zaboluvawa i 
debelinata, so {to }e se ovozmo`i zajaknuvawe na edukativnite 
iskustva.  
  Osnoven  moment vo ostvaruvaweto na stomatolo{kata 
zdravstvena edukacija e ocenka na nejzinata efikasnost. 
Vrednuvaweto na efektite od sprovedenata edukacija mo`e da se 
izvr{i na dva osnovni na~ini: preku sociolo{ki prou~uvawa so 
anonimni anketi, testovi i dr., no i spored rezultatite od 
postignatoto oralno zdravje. Preku anonimnite anketi se odreduva 
nivoto na znaewata pred i po sproveduvaweto na edukativnata i  
motivacionata programa. Indikatorite za oralno - higienskiot status, 
CPITN - indeksot, DMFT i DMFS indeksot, ja odrazuvaat objektivnata 
sostojba na oralnoto zdravje kaj individuite koi bile predmet na 
stomatolo{ka zdravstvena edukacija i tie prestavuvat najobjektiven 
pokazatel za ocenuvawe na kvalitetot na sprovedenata edukacija i 
motivacija na individuata.  Vrz osnova na dobienite rezultati od 
sprovedenata evaluacija se procenuva dali postoi potreba od 
korekcija i dopolnuvawe na edukativnata programa. 
 
Obuka na nastavnicite i ostanatiot personal vo u~ili{tata 
Nastavnicite imaat re{ava~ka uloga vo implementacijata na 
edukacijata za oralnoto zdravje vo u~ili{tata. Vo soglasnost so 
razli~nite nastavni strategii, nastavnicite isto taka treba da se 
obu~at za koristewe na zdravstveniot kurikulum, kako i na 
kurikulumot za oralnoto zdravje i unapreduvaweto na celokupnoto  
zdravje. Isto taka, tie treba da nau~at kako da sorabotuvaat so 
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zdravstvenite rabotnici, so {to }e im se olesni sproveduvaweto na 
programata.  
 Efikasnata obuka na nastavnicite ovozmo`uva razvivawe 
posvetenost kon zada~ata, razbirawe, usvojuvawe ve{tini i 
stavovi koi ovozmo`uvaat tie kompetentno da go razvijat i 
sprovedat kurikulumot.  
Uspe{nata obuka na nastavnicite treba da: 
 gi navede klu~nite temi identificirani od samite nastavnici; 
 da se sproveduva vo uslovi najbliski do rabotnata sredina na 
nastavnicite; 
 da opfati teoretski temi, demonstracija, prakti~ni ve`bi, 
proverka na steknatite znaewa i ve{tinii vo tekot na obukata; 
 da dobijat poddr{ka od kolegite i u~ili{teto; 
 da se obezbedi dovolno vreme za obuka; 
 da obezbedi mo`nosti za samoevaluacija ; 
 da bide koncipirana kako grupna, a ne kako individualna obuka. 
Vo u~ili{tata koi se orientirani kon promovirawe na 
zdravjeto, edukacijata za oralnoto zdravje treba da obezbedi 
kurikulum {to }e bide vozbudliv i stimulira~ki, za u~enicite da 
steknat dovolno znaewa za oralnoto zdravje i sozdavaweto pozitivni 
naviki, koi }e im pomognat vo donesuvawe pravilni odluki vo vrska 
so zdravjeto.  
 
MOTIVACIJA 
 
Edna od zna~ajnite, ako ne i najzna~ajna komponenta za uspe{na 
promocija na oralnoto zdravje pretstavuva motivacijata na 
individuata.  
Motivacijata, najdobro mo`e da se definira kako vnatre{na 
`elba na  individuata  da dejstvuva. Vnatre{niot motiv ja pottiknuva 
individuata da gi zadovoli  svoite potrebi. Toa ne e ne{to {to mo`e 
drug da go sozdade kaj nekoe lice, tuku taa samo mo`e da se poddr`i  
ili da se zasili od drugo lice. 
Koga individuata }e najde motiv koj }e ja natera da dejstvuva, 
velime deka taa e motivirana. Motivira~kiot proces, naj~esto, se 
javuva  prirodno i postepeno, bez nekoj poseben napor od strana na 
individuata. Koga nie sakame da napravime ne{to, treba vnatre{no 
da se motivirame, so pomo{ na sopstveni  sili. Isklu~ivo samo 
individuata mo`e da se motivira sebe si so upotreba na sopstven 
generator i sopstven pottiknuva~. Drugite, samo mo`e da ni go  
“napolnat generatorot” so ohrabruvawe, idei i dejstva, no samo 
individuata go ima klu~ot za aktivirawe na sopstveniot generator.  
Motivacijata na ~ovekot e slo`en proces. Taa e bazirana na 
o~ekuvawa, idei, ~uvstva, `elbi, odnosi, vrednosti i drugi faktori 
{to go iniciraat, odr`uvaat i reguliraat odnesuvaweto kon 
steknuvawe na  odredena cel i rezultat. Drugi faktori, pak, kako {to 
se prethodni lo{i iskustva, nedostatok na edukacija, neprifa}awe od 
sredinata, lo{a slika za sebe i  lo{ite socijalno - ekonomski 
okolnosti, mo`e da predizvikaat demotivira~ko odnesuvawe kaj 
individuata. Naj~esto, nekoi od ovie pozitivni ili negativni 
faktori deluvaat i na potsvesno nivo. 
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Endogena motivacija e rezultat na vnatre{na odluka i taa 
celosno e podredena na individuata. Vo osnova, lu|eto se silno 
pottiknati da gi realiziraat sopstvenite odluki. Vo najgolem 
broj slu~ai, ovie odluki se napraveni vrz osnova na fakti, koncepti i 
vrednosti {to gi poseduva individuata. Re~isi sekoe odnesuvawe 
zavisi od individuata. Prirodno, motivacijata {to e bazirana na 
sopstvenite `elbi na individuata, voobi~aeno rezultira i vo `elba 
za dejstva {to traat podlgo vreme. Ottuka, zdravstveniot edukator e 
onoj koj treba da obezbedi informacii i uslovi koi na individuata }e 
í ovozmo`at generirawe na motivacijata povrzana so gri`a za 
sopstvenoto zdravje. 
Za razlika od vnatre{nata motivacija, osnovniot izvor na 
vlijanija vrz nadvore{nata motivacija deluva nadvor od individuata. 
Ubeduvaweto mo`e da se zeme kako tipi~en primer za nadvore{na 
motivacija. Ubeduvaweto mo`e da se definira kako obid da se vlijae 
na razumot, a preku nego i na li~noto odnesuvawe. Toa pretstavuva  
mo}na metoda {to vlijae na odnesuvaweto, osobeno koga zdravstveniot 
edukator i pacientot imaat razvieno odnos na doverba i koga 
pacientot bara logi~ni odgovori za sekoj problem. Naj~esto, 
ubeduvaweto koe edukatorot go vr{i vrz pacientot pretstavuva 
manipulativno ubeduvawe koe e sostaveno od pove}e nadvore{ni 
ohrabruvawa {to prete`no se sozdadeni pove}e da odgovaraat na 
potrebite na edukatorot, otkolku na pacientot. Vo ovoj slu~aj, obi~no, 
edukatorot se slu`i so davawe ili odzemawe na nagradi, odobruvawe 
ili ohrabruvawe, so upotreba na kazni i zastra{uvawe ili zakani. No, 
za `al, ponekoga{ razlikata me|u ubeduvaweto i suptilnoto 
manipulativno ubeduvawe e dosta nejasna. 
Bidej}i samata individua e taa {to treba da se motivira, koga 
zdravstvenite rabotnici zboruvaat za motivirawe na lu|eto, toa 
zna~i deka tie voedno treba da obezbedat to~na i navremena 
informacija za neophodnosta od odewe na stomatolog i gri`a za 
oralnoto zdravje, a voedno i da mu pomognat na pacientot da sozdade 
vo sebe `elba da go promeni sopstvenoto odnesuvawe.  
 
Sovremeni metodi za motivacija na pacientite 
Pove}e decenii stomatolozite veruvaa deka ispolnuvaweto na 
nivnata obvrska za podobruvawe na oralnoto zdravje na individuite e 
preku implementirawe na steknatoto znaewe i davawe na specifi~ni 
instrukcii koi bi bile prifateni od strana na pacientite bez pritoa 
pacientot da “pra{uva mnogu”. Me|utoa, iskustvoto poka`uva deka koga 
ova sfa}awe }e se analizira, se doa|a do zaklu~ok deka vakviot 
priod e mnogu neefikasen vo motivacijata na lu|eto za promena na 
sopstvenite naviki, osobeno koga stanuva zbor za na~inot na ishrana i 
za oralno - higienskite naviki. Stomatologijata, dosega, be{e spora 
vo prateweto i identifikacijata na sovremenite marketin{ki 
dostignuvawa koi se poka`aa kako mnogu uspe{ni vo promenata na 
navikite vo mnogu drugi sferi na `ivotot. 
Pove}e ne e prifatlivo o~ekuvaweto deka stomatologot }e bide 
vo sostojba pozitivno da vlijae vo podobruvaweto na sostojbata na 
oralnoto zdravje bez razbirawe na psiholo{kite pristapi {to se 
koristat vo uspe{nite programi za modificirawe na na{iot `ivoten 
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stil, kako {to e primerot na kampawite protiv piewe - vozewe, ili 
protiv pu{ewe, kampawi sprovedeni vo mnogu zemji. Pozitivnite 
zdravstveni poraki, vklu~uvaj}i ja i upotrebata na humorot, se 
poka`ale kako mnogu efikasni vo ve`bite za generalna zdravstvena 
gri`a.   
Najgolem broj lu|e imaat nerealno pozitivno gledawe za sebe i 
naj~esto ja „kontroliraat” situacijata so nerealen optimizam. Reardon  
predlo`il interesno re{enie za raboteweto so lu|e na koi im e 
potrebno da gi promenat svoite zdravstveni naviki. Toj smeta deka 
porakite {to se izgradeni vrz osnova na  iluzii  mo`e da bidat mnogu 
efikasni. Taka na primer, namesto bombaridirawe so zagri`uva~ki 
poraki za nivnata vulnerabilnost na HIV - virusot, spored nego, 
vnimanieto mo`e da se fokusira na toa kako preventivnoto  
odnesuvawe mo`e da gi  oslobodi od pregolemata zagri`enost za toa 
da ne bidat inficirani. Sliki od edno zdravo, sre}no vreme koe gi 
o~ekuva onie koi se za{tituvaat od bolesta, mo`e da bide mo{ne 
efikasen model na motivacija. Analogno na toa, namesto  decata da gi 
pla{ime so sliki od lica bez zabi ili pacienti so protezi, treba da 
im ponudime iluzija deka dokolku redovno gi ~etkaat zabite, ako 
kontrolirano konsumirat {ekeri i ako redovno gi koristat 
fluoridite prepora~ani od stomatologot, koga }e porasnat }e 
izgledaat kako nivnite muzi~ki, sportski ili filmski idoli.  
Na kraj, mora da se istakne deka programata za motivacija na 
decata da gi ~etkaat zabite, kako i primenata na ostanatite primarni 
preventivni merki {to pridonesuvaat vo odr`uvaweto na dobro 
oralno zdravje (re`im na konsumacija na {e}eri, endogena i lokalna 
primena na fluoridi, zalevawe na fisurite), }e bide uspe{na, samo 
ako taa bide bezrezervno poddr`ana i od strana na roditelite i 
nastavnicite i po{irokata op{testvena zaednica koi silno treba da 
veruvaat vo nejzinata korisnost i dokolku osnovna cel na 
stomatologot e promocijata, a ne lekuvaweto na posledicite od 
negri`ata za oralnoto zdravje.  
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